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Latar belakang appendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai 
cacing (apendiks). Penyebab terjadinya apendisitis dapat terjadi karena adanya makanan 
keras yang masuk ke dalam usus buntu dan tidak bisa keluar lagi. Tujuan Penelitian tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pencegahan apendisitis pada Masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja 
Puskesmas Weekaraou Kabupaten Sumba Barat. Metode Penelitian yang digunakan adalah 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 86 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Hasil 
Penelitian menunjukkan ρ value=  0,003 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara 
pengetahuan dengan tindakan pencegahan apendisitis dan ρ value= 0,301 > 0,05 yang berarti 
tidak ada hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis di Kampung 
Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat. Diharapkan tenaga 
lebih mengoptimalkan edukasi kesehatan tentang penyakit apendisitis. 




































The background of appendicitis is inflammation due to infection of the appendix or 
appendix (appendix). The cause of appendicitis can occur due to the presence of solid 
food that enters the appendix and cannot get out again. Research Objectives The 
purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and 
attitudes with appendicitis prevention in the community in Jagangara Village, 
Weekaraou Health Center, West Sumba Regency. The research method used is 
quantitative research with a cross-sectional approach. The sample in this study was 86 
respondents who were selected using purposive sampling technique. The results showed 
ρ value = 0.003 <0.05, which means there is a relationship between knowledge and 
appendicitis prevention measures and ρ value = 0.301> 0.05, which means there is no 
relationship between attitudes and appendicitis prevention measures in Jagangara 
Village, Weekarou Health Center, Sumba Regency. West. It is hoped that the staff will 
optimize health education about appendicitis. 
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1.1 Latar Belakang 
Majunya perkembangan zaman banyak membuat pola hidup masyarakat 
menjadi berubah. Masyarakat cenderung lebih memilih semua hal yang bersifat instan 
dan kurang mengkomsumsi makanan yang mengandung serat (sayur dan buah-
buahan). Akibatnya dapat memicu terjadinya apendisitis (Doenges, M.E, 2015). 
Apendisitis merupakan imflasi akut pada apendisitis verniformis dan merupakan 
penyebab paling umum untuk bedah abdomen darurat (Brunner & Suddarth, 2014). 
Presepsi masyarakat yang menganggap penyakit apendisitis merupakan penyakit ulu 
hati biasa atau dikarenakan seperti telat makan sehingga masyarakat awam 
menganggap remeh penyakit apendisitis 
Berdasarkan Data Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization 
(WHO) tahun 2017 menyatakan angka kematian akibat apendisitis di dunia adalah 
0,2-0,8%. Kasus apendisitis pada tahun 2016 sebanyak 65. 755 orang dan pada tahun 
2017 jumlah pasien apendisitis sebanyak 75. 601 orang dan pada tahun 2018 
menempati urutan ke 4 terbanyak di Indonesia dengan jumlah pasien rawat inap 
sebanyak 28.040 (Depkes RI, 2018). Pengambilan data awal yang dilakukan peneliti 
di Rumah Sakit Umum Daerah Waikabubak tanggal 27 Januari 2020 didapatkan data 
angka kejadian apendisitis dari bulan januari-juni 2019 menempati urutan pertama 
dengan jumlah kasus sebanyak 234  kasus apendisitis  yang diikuti penyakit malaria 
vivax sebanyak 162 kasus dan malria falciparum sebanyak 148 kasus. Angka kejadian 
apendisitis dari tahun ketahun mengalami peningkatan, pada tahun 2017 jumlah kasus 
sebanyak 293, tahun 2018 jumlah kasus sebanyak 480, dan tahun 2019 jumlah kasus 
bertambah sebanyak 540 kasus. Data yang didapatkan menyatakan kasus apendisitis 
terbanyak untuk puskesmas kota adalah Puskesmas Weekarou dibandingkan dengan 
Puskesmas Pueri dengan angka kejadian sebanyak 35 kasus dan rata-rata berusia 20 
tahun keatas, dari data Puskesmas yang didapatkan masalah apendisitis terbanyak 
berlokasi di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat. 
Appendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai 
cacing (apendiks). Penyebab terjadinya apendisitis dapat terjadi karena adanya 
makanan keras yang masuk ke dalam usus buntu dan tidak bisa keluar lagi. Setelah isi 





keadaan tadi (Saydam Gozali, 2011). Insiden apendisitis akut paling sering terjadi 
pada remaja dan dewasa muda, selain itu apendisitis bisa menyebabkan peradangan. 
Peradangan apendiks diawali oleh proses obtruksi dalam lumen, obtruksi disebabkan 
hiperplasi limfoid sub mukosa, feses yang mengeras, benda asing, parasit kumpulan 
reaksi imunitas meningkat seiring bertambahnya usia sampai masa remaja menjelang 
dewasa. Pasien yang mengalami peradangan apendisitis ini akan merasakan nyeri di 
perut kanan bagian bawah (Librianty, 2015). Untuk mengatasi masalah usus buntu 
(apendisitis) dapat dilakukan dengan pencegahan primer dan pencegahan sekunder 
(Setiati, 2015). 
Kurangnya pengetahuan berdampak pada perilaku yang salah merupakan salah 
satu faktor penyebab terjadinya masalah usus buntu (apendisitis). Peran pengetahuan 
dalam diri seseorang salah satunya membuat orang tersebut yang tadinya tidak tahu 
menjadi tahu, dan orang yang tadinya sudah tahu menjadi lebih tahu dengan adanya 
pengetahuan. Pengetahuan dan sikap berhubungan secara konsisten. Bila komponen 
kognitif (pengetahuan) berubah maka akan diikuti dengan perubahan sikap. 
Pengetahuan baru pada individu tersebut akan menimbulkan respon batin dalam 
bentuk sikap individu terhadap objek yang diketahuinya itu. Apabila penerima 
perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses yang dimana didasari dengan 
pengetahuan dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng 
(long lasting). Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan 
kesadaran akan tidak berlangsung lama (Nilam, 2013). 
Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengetahuan dan sikap 
masyarakat dengan tindakan pencegahan penyakit-penyakit terutama penyakit 
apendisitis (usus buntu) agar mereka bisa melakukan pencegahan sedini mungkin 
terhadap penyakit apendisitis. Berdasarkan masalah tersebut peneliti tertarik untuk 
mengetahui “Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan 
Apendisitis  Pada Masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas 
Weekaraou Kabupaten Sumba Barat” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, apakah ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis pada Masyarakat di 






1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan 
sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis pada Masyarakat di Kampung 
Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekaraou Kabupaten Sumba Barat 
1.3.2 Tujuan kusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap masyarakat tentang penyakit apendisitis 
di Kampung Jagangara Wilayah kerja Puskesmas Weekarou  Kabupaten Sumba 
Barat 
2. Mengidentifikasikan tindakan pencegahan penyakit apendisitis pada Masyarakat 
di Kampung Jagangara Wilayah kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba 
Barat untuk mengatasi masalah apendisitis 
3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap masyarakat dengan 
tindakan pencegahan penyakit apendisitis pada Masyarakat di Kampung 
Jagangara Wilayah kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
  
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk mempelajari pengetahuan dan 
sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis dalam ilmu keperawatan komunitas 
dan medikal bedah. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi bagi mahasiswa keperawatan 
2. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan kepada peneliti untuk 
memanfaatkan ilmu yang didapatkan selama pendidikan serta menambah 
pengetahuan bagi peneliti untuk melakukan penelitian di bidang keperawatan 
tentang hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat  dengan pencegahan 
Apendisitis 
3. Bagi Puskesmas 
Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan Puskesmas Weekarou Kabupaten 






1.5 Keaslian Penelitian 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 
Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan 
No Judul Nama 
Peneliti 











Pengetahuan baik berdasarkan 
usia sebanyak 89,7% dan 
pengetahuan kurang sebanyak 
10,3%. Sikap yang baik 
berdasarkan usia didapatkan 
sebanyak 88,2% dan sikap yang 








































Berdasarkan uji statistic 
didapatkan OR yaitu 4,7717 
pada CI 95% 2,331- 9,545 
artinya resiko usia 15-25 tahun 
yang menderita penyakit 
apendisitis sebesar 4,717 kali 
lebih besar dibandingkan 
dengan yang berusia <15 tahun 






























umum dan perawat 
dapat mengenali 






Metode perhitungan skor 
dengan melihat tanda dan 
gejala berdasarkan Alvarado 
score sangat membantu para 
dokter umum dan perawat yang 
bertugas dibaris terdepan dan 
pelayanan kesehatan 
masyarakat untuk  menegakkan 
diagnose apendisitis akut dan 
segera melakukan rujukan ke 
RS yang terdapat spesialis 







































2.1 Konsep Dasar Apendisitis 
2.1.1 Definisi Apendisitis 
Apendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai 
cacing (apendiks).Usus buntu adalah sekum (cecum), infeksi ini mengakibatkan 
peradangan akut sehingga memerlukan tindakan beda segera untuk mencegah 
komplikasi yang umumnya berbahaya (Nurarif & Kusuma, 2015). Apendisitis 
merupakan peradangan pada apendiks vermivormis, dan merupakan penyebab 
abdomen akut yang paling sering terjadi (Wijaya & Putri, 2013). 
Kondisi dimana terjadi infeksi di umbai cacing.Dalam kasus ringan dapat 
sembuh tanpa perawatan, tetapi banyak kasus memerlukan laparatomi dengan 
menyingkirkan umbai cacing yang terinfeksi.Bila tidak dirawat, angka kematian 
cukup tinggi karena peritonitis dan shock ketika umbai cacing yang terinfeksi hancur 
(Weni Kristinasari, 2015). 
2.1.2 Anatomi Fisiologis Apendisitis 
2.1.2.1 Anatomi Apendiks 
Apendisitis merupakan inflamasi akut pada apendisitis verniformis dan 
merupakan penyebab paling umum untuk bedah abdomen darurat 
(Brunner&Suddarth, 2014). Appendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus 
buntu atau umbai cacing (apendiks). Usus buntu sebenarnya adalah sekum (caecum). 
Infeksi ini bisa mengakibatkan peradangan akut sehingga memerlukan tindakan bedah 
segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya (Wim de Jong et al, 
2010). Peradangan apendiks yang mengenai semua lapisan dinding organ, dimana 
patogenis utamanya diduga karena obstruksi pada lumen yang disebabkan oleh fekalit 







2.1.2.2 Fisiologis Apendiks 
Apendiks dapat menghasilkan lendir sekitar 1-2 ml per hari. Lendir tersebut 
normalnya di hantarkan ke dalam lumen dan selanjutnya akan mengalir ke dalam 
sekum. Iga (Imonoglobulin A) yang sangat efektif dalam perlindungan terhadap 
infeksi ditemukan juga di apendiks. Namun, seandainya pengangkatan apendiks 
dilakukan, sistem imun tubuh tidak terpengaruh, hal ini dikarenakan jumlah jaringan 
limfe di organ ini kecil sekali jika dibandingkan dengan jumlahnya di saluran cerna 
(Sjamsuhidayat & Jong, 2016) 
2.1.3 Etiologi 
Apendisitis belum ada penyebab yang pasti atau spesifik tetapi ada faktor 
predisposisi, yaitu: 
1. Faktor yang tersering adalah obstruksi lumen. Pada umumnya obstruksi ini 
terjadi karena: 
a. Hyperplasia dari folikel limfoid, ini merupakan penyebab terbanyak 
b. Adanya faekolit dalam lumen apendiks 
c. Adanya benda asing seperti biji-bijian 
d. Striktura lumen karena fibrosa akibat peradangan sebelumnya 
e. Infeksi kuman dari colon yang paling sering adalah Coli dan Streptococcus 
2. Laki-laki lebih banyak dari wanita. Yang terbanyak pada umur 15-30 tahun 
(remaja dewasa). Ini disebabkan oleh karena peningkatan jaringan limpoid 
pada masa tersebut 
3. Tergantung pada bentuk apendiks: 
a. Apendiks yang terlalu panang 
b. Massa apendiks yang pendek 
c. Penonjolan jaringan limpoid dalam lumen apendiks 
d. Kelainan katup di pangkal apendiks (Nuzulul, 2015) 
Adapun menurut Pieter (2015) menyatakan etiologinya adalah sebagai berikut: 
Penyebab lain yang diduga dapat menyebabkan apendisitis adalah erosi 
mukosa apendiks karena parasit E. Histolytica. Penelitian epidemonologi 
menunjukkan peran kebiasaan makanan rendah serat dan pengaruh konstipasi 
terhadap timbulnya apendisitis. Konstipasi akan meningkatkan tekanan intrasekal, 





pertumbuhan kuman flora kolon biasa. Semuanya akan mempermudah terjadinya 
apendisitis akut. 
2.1.4 Patologis 
Apendisitis biasanya disebabkan oleh penyumbatan lumen apendiks.Obtruksi 
tersebut menyebabkan mucus yang diproduksi mukosa apendiks mengalami 
bendungan.Semakin lama mucus tersebut semakin banyak, namun elastisitas dinding 
apediks mempunyai keterbatasan sehingga menyebabkan peningkatan intra lumen. 
Tekanan tersebut akan menghambat aliran limfe yang mengakibatkan edema dan 
ulaserasi mukosa. Pada saat itu terjadi apendisitis akut fokal yang ditandai dengan 
nyeri epigastrium. 
Bila sekresi mucus berlanjut, tekanan akan terus meningkat. Hal tersebut akan 
menyebabkan obstruksi vena, edema bertambah dan bakteri akan menembus dinding 
sehingga peradangan yang timbul pada abdomen kanan bawah yang disebut 
apendisitis supuratif akut. Apabila arteri terganggu maka akan terjadi infark dinding 
apendiks yang diikuti ganggren. Stadium ini disebut gangrenosa. Bila dingding 
apendiks rapuh maka akan terjadi prefesional disebut apendisitis perforasi dan 
apabila proses berjalan lambat, omentum dan usus yang berdekatan akan bergerak ke 
arah apendiks sehingga muncul infiltrate apendikkularis (Jitowiyono, 2015) 
 
2.1.5 Tanda dan Gejala 
Menurut (Sjamsuhidayat, 2015) apendisitis di klasifikasikan menjadi 2 yaitu: 
1. Apendisitis Akut 
Apendisitis akut sering tampil dengan gejala khas yang didasari oleh 
radang mendadak umbai cacing yang memberikan tanda setempat, disertai 
maupun tidak disertai rangsangan peritoneum lokal.Gejala apendisitis akut 
nyeri samar-samar dan tumpul yang merupakan nyeri visceral didaerah 
epigastrium disekitar umbilicus.Keluhan ini sering disertai mual dan kadang 
muntah.Umumnya nafsu makan menurun. Dalam beberapa jam nyeri akan 
berpindah ke titik mcBurney. Disini nyeri dirasakan lebih tajam dan lebih jelas 






2. Apendisitis Kronis 
Diagnosis apendisitis kronis baru dapat ditegakkan jika ditemukan adanya 
riwayat nyeri perut kanan bawah lebih dari 2 minggu, radang kronik apendiks 
secara makroskopik dan mikroskopik. Kriteria mikroskopik apendisitis kronik 
adalah fibrosis menyeluruh dinding apendiks, sumbatan parsial maupun total 
lumen apendiks, adanya jaringan parut dan ulkus lama dimukosa dan adanya 
sel inflamasi kronik. Insiden apendisitis kronik.Insiden apendisitis kronik 
antara 1-5%. 
2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik 
1. SDP; Leukositosis diatas 12.000/mm3, Neutrofil meningkat sampai 75%, 
2. Urinalisis: Normal, tetapi eritrosit/leukosit mungkin ada. 
3. Foto abdomen: Dapat menyatakan adanya pergeseran, material apendiks (fekalit), 
ileus terlokalisir. (Doengoes, Marilynn E, 2014). 
 
2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 
1. Pemeriksaan fisik  
a. Inspeksi: akan tampak tampa adanya pembengkakan (Swelling) rongga perut 
dimana dinding perut tampak kencang (Distensi) 
b. Palpasi: di daerah perut kanan bawah bila di tekan akan terasa nyeri dan bila 
tekanan di lepas juga akan terasa nyeri (Blimberg sign) yang mana merupakan 
kunci dari diagnose apendisitis akut 
c. Dengan tindakan tungkai kaki dan paha di tekuk kuat atau tungkai di      
angkat tinggi maka nyeri di perut akan terasa (Psoas sign) 
d. Kecurigaan adanya peradangan usus buntu semakin bertambah bila 
pemeriksaan dubur dan vagina menimbulkan rasa nyeri juga 
e. Suhu dubur (rectal) yang lebih tinggi dari suhu ketiak (axilla), lebih 
menunjang lagi adanya radang usus buntu 
f. Pada apendiks terletak retro sekal maka uji proses akan posistif dan tanda 
perangsangan peritoneum tidak begitu jelas, sedangkan bila apendiks terletak 
di rongga pelvis maka abtruator sign akan positif, tanda perangsangan 





g. Pemeriksaan Laboratorium. Kenaikan sel darah putih (leukosit) hingga sekitar 
10.000-18.000/mm3 jika terjadi peningkatan lebih dari itu, maka kemungkinan 
apendiks akan mengalami perforasi (pecah). 
h. Pemeriksaan radiologi. Foto polos dapat memperlihatkan adanya fekalit 
(jarang membantu), ultra sonografi (USG). CT Scan (Hardi Kusuma, 2015) 
2.1.8 Penatalaksana Apendisitis 
1. Penatalaksanaan Medis 
a. Pembedahan (konvensional atau laparaskopi) apabila diagnose 
apendisitis telah ditegakan dan harus segera dilakukan untuk mengurangi 
risiko perforasi. 
b. Berikan obat antibiotik dan cairan IV sampai tindakan pemebedahan 
dilakukan. 
c. Agen analgesik dapat diberikan setelah diagnosa ditegakan. 
d. Operasi (apendiktomi), bila diagnosa telah ditegakan yang harus dilakukan 
adalah operasi membuang apendiks (apendiktomi). Penundaan apendiktomi 
dengan cara pemberian antibiotik dapat mengakibatkan abses dan perforasi. 
Pada abses apendiks dilakukan drainage. (Brunner & Suddarth, 2014). 
2. Penatalaksaan Keperawatan 
a. Tujuan keperawatan mencakup upaya meredakan nyeri, mencegah defisit 
volume cairan, mengatasi ansietas, mengurangi risiko infeksi yang disebabkan 
oleh gangguan potensial atau aktual pada saluran gastrointestinal, 
mempertahankan integritas kulit dan mencapai nutris yang optimal. 
b. Sebelum operasi, siapkan pasien untuk menjalani pembedahan, mulai jalur 
Intra Vena berikan antibiotik, dan masukan selang nasogastrik (bila terbukti 
ada ileus paralitik), jangan berikan laksatif. 
c. Setelah operasi, posisikan pasien fowler tinggi, berikan analgetik narkotik 
sesuai program, berikan cairan oral apabila dapat ditoleransi. 
d. Jika drain terpasang di area insisi, pantau secara ketat adanya tanda-tanda 
obstruksi usus halus, hemoragi sekunder atau abses sekunder (Brunner & 
Suddarth, 2014). 
Jadi berdasarkan pembahasan diatas, tindakan yang dapat dilakukan terbagi dua 
yaitu tindakan medis yang mengacu pada tindakan pembedahan/apendictomy dan 
pemberian analgetik, dan tindakan keperawatan yang mengacu pada pemenuhan 






Komplikasi utama apendisitis adalah perforasi apendiks yang dapat 
berkembang menjadi peronitis atau abses.Insiden perforasi 10-32%. Perforasi teradi 
24 jam setelah awitan nyeri. Gejala mencakup demam dengan suhu 37,7°C atau lebih 
tinggi, penampilan toksin dan nyeri abdomen atau nyeri tekan abdomen yang 
continue. Adapun komplikasi apendisitis akut antara lain: 
1. Perforasiapendiks 
Perforasi jarang terjadi dalam 8 jam pertama, observasi aman untuk dilakukan 
dalam masa tersebut. Tanda-tanda perforasi meliputi meningkatnya nyeri, 
spasme otot dinding perut kuadran kanan bawah dengan tanda peritonitis, 
ileus, demam, malaise, dan leukositosis semakin jelas. Bila perforasi dengan 
peritonitis umum atau pembentukan abses telah terjadi sejak pasien pertama 
kali datang, diagnose dapat ditegakkan dengan pasti (Smerltzer & Suzanna C, 
2015). 
2. Peritonitis abses 
Bila terjadi peritosis umum terapi spesifik tang dilakukan operasi. Bila 
terbentuk abses apendiks akan teraba massa dikuadran kanan bawah yang 
cenderung menggelembung kearah rectum atau vagina 
3. Dehidrasi 
4. Sepsis 
5. Elektrolit darah tidak seimbang (Ardiansyah, 2016) 
 
2.2 Konsep Teori Pengetahuan 
2.2.1 Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan (Notoatmojo, 2014) adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil 
tahu seseorang melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan menghasilkan pengetahuan, 
pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan presepsi 
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra 









2.2.2 Tingkatan Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan secara garis besar menurut Notoatmodjo 2014, 
mempunyai 6 tingkatan: 
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya: tahu bahwa kurang 
makanan berserat menyebabkan apendisitis, tau apa itu penyakit radang usus 
buntu, dan sebagainya 
2. Memahami (comprehension). 
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu tentang objek tersebut, tidak 
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 
mengintrepretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 
Misalnya: orang tahu bagaimana cara mencegah sehingga tidak terjadi 
apendisitis, dan mampu menjelaskan bagaimana cara mengatasinya. 
3. Aplikasi (aplicatios) 
Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang dimaksud dapat 
atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
Misalnya: seseorang yang telah paham tentang pencegahan apendisitis dapat 
melakukannya dengan baik sesuai dengan yang diketahuinya seperti 
melakukan pola hidup yang baik dan benar, contohnya rajin mengkomsumsi 
makanan yang mengandung serat. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.Indikasi bahwa 
pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tahap analisis adalah apabila 
orang tersebut telah dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, 
membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sistesis menunjuk terhadap suatu kemampuan seseorang untuk merangkum 
atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen 
pengetahuan yang di miliki. Dengan kata lain sistesis adalah suatu 






6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.Penilaian ini dengan sendirinya 
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang 
berlaku dimasyarakat. Misalnya: seseorang mampu menentukan jika seseorang 
suda menderita apendisitis dan sebagainya. 
2.2.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Maryam (2014) terdapat dua cara memperoleh pengetahuan, yaitu: 
1. Cara Tradisional memperoleh pengetahuan meliputi: 
a. Cara coba dan salah (trial and error) 
Cara ini telah digunakan manusia sebelum ada kebudayaan bahkan 
mungkin sebelum ada peradaban.Cara coba dan salah ini dilakukan dengan 
menggunakan berbagai kemungkinan dalam memecahkan masalah 
sehingga masalah tersebut bisa dipecahkan. 
b. Cara kekuasaan (otoritas) 
Sumber pengetahuan dengan cara ini didapat dari pemimpin. Pemimpin 
masyarakat baik formal maupun informal (ahli agama dan pemegang 
pemerintahan) dan diperoleh berdasarkan otoritas atau kekuasaan baik 
tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu 
pengetahuan. Prinsip cara ini adalah orang lain (rakyat) menerima 
pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa 
terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenarannya, baik 
berdasarkan fakta empiris maupun berdasarkan penalaran sendiri. 
c. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi dimasa lalu. 
d. Malalui jalan pikiran 
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan 
jalan pikirannya baik menggunakan induksi dan deduksi. Jika proses 
pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan khusus ke umum disebut 
induksi, sebaliknya jika pembuatan kesimpulan dari pernyataan umum ke 





2. Cara moderen 
Cara modern ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1623).Ia 
mengembangkan metode berfikir induktif, kemudian dilanjutkan oleh Dallen, 
yang mengatakan bahwa dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan 
menggandakan observasi langsung dan membuat pencatatan terhadap semua 
faktor sehubungan dengan objek yang diteliti. Akhirnya lahir suatu cara 
penelitian yang dewasa inikita kenal dengan metode penelitian ilmiah. 
2.2.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Mubarak (2011) terdapat 7 faktor yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang, yaitu: 
1. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain 
agar dapat memahami suatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi 
pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan 
pada akhirnya pengetahuan yang dimilikinya akan semakin banyak. 
Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka 
akan menghambat sikap perkembangan orang tersebut terhadap penerimaan 
informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 
2. Pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan 
pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik 
dan psikologi (mental). Perubahan ini terjadi karena pematangan fungsi 
organ.Pada aspek psikologi atau mental, taraf berpikir seseorang menjadi 
matang dan dewasa. 
4. Minat 
Minat sebagai sutu kecendrungan atau keinginan yang tinggi terhadap 
sesuatu.Minat menjadikan seseorang untuk mencoba atau menekuni suatu hal, 
sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 
5. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 
berinteraksi dalam lingkungannya.Orang cenderung berusaha melupakan 





menyenangkan, maka secara psikologi mampu menimbulkan kesan yang 
sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan seseorang. 
Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupan 
6. Kebudayaan lingkungan sekitar 
Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap 
seseorang.Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan 
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. 
7. Informasi 
Kemudahan dalam memperoleh informasi dapat mempercepat seseorang 
memperoleh pengetahuan yang baru 
 
2.3 Konsep Sikap atau Efektif 
2.3.1 Pengertian 
Menurut Notoadmodjo (2012). Sikap merupakan reaksi atau respon yang 
masih tertutup  terhadap suatu stimulasi atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat 
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan.Sikap merupakan kecendrungan yang berasal 
dari individu untuk berperilaku dengan pola-pola tertentu, terhadap suatu objek akibat 
pendirian dan perasaan terhadap objek tersebut. Sikap merupakan kecendrungan 
respon (secara positif atau negatif) seseorang terhadap situasi atau objek tertentu. 
Sikap mengandung penilaian emosi atau efeksif (senang benci, sedih), kognitif 
(pengetahuan terhadap suatu objek), dan konatif (kecendrungan bertindak). 
2.3.2 Komponen Pokok Sikap 
Komponen pokok sikap menurut Notoadmodjo (2012), meliputi: 
1. Kepercayaan, ide, dan konsep terhadap suatu objek 
2. Kehidupan emosi terhadap suatu objek  
3. Kecendrungan bertidak (tend to behave) 
Ketiga komponen tersebut diatas secara bersama-sama membentuk sikap yang 
utuh (total attitude).Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, 
keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.Sikap memiliki tiga komponen 









2.3.3 Tingkatan Sikap 
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan 
(Maulana, 2010) 
1. Menerima (receiving); Menerima berarti mau dan memperhatikan stimulus 
yang diberikan/objek (misalnya sikap kewaspasaan universal dapat dilihat dari 
ketersediaan dan perhatian terhadap seminar-seminar atau pelatihan 
kewaspadaan universal. 
2. Merespon (resonding); Memberikan jawaban jika ditanya, mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Terlepas 
dari jawaban benar atau salah, hal ini berarti individu menerima ide tersebut. 
3. Menghargai (valuing); Mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikan 
dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap 
menghargai. 
4. Bertanggung jawab (responsible); Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang 
telah dipilihnya dengan segala resiko, serta bertanggung jawab terhadap segala 
sesuatu yang telah dipilihnya meskipun mendapat tantangan dari orang lain. 
Ini merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat 
dilakukan secara langsung maupun tidak langsung. 
2.3.4 Fungsi Sikap 
Menurut Maulana (2010), sikap memiliki lima funngsi, yakni sebagai berikut: 
1. Fungsi instrumental, yaitu sikap yang dikaitkan dengan alasan praktis atau 
manfaat dan menggambarkan keadaan, keinginan, atau tujuan. 
2. Fungsi pertahanan ego, yaitu sikap yang menunjukkan nilai yang ada pada 
dirinya. Sistem nilai individu dapat dilihat dari sikap yang diambil individu 
yang bersangkutan. Misalnya, individu yang telah menghayati ajaran agama, 
sikapnya akan tercermin dalam tutur kata, perilaku dan perbuatan yang 
dibenarkan dalam ajaran agamanya. 
3. Fungsi pengetahuan, setiap individu memiliki motif ingin tahu, ingin mengerti, 
ingin mendapat banyak pengalaman, yang diwujudkan dalam kehidupan 
sehari-hari. 







2.3.5 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Sikap 
Menurut wawan dan Dewi (2010), ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
sikap, yaitu: 
1. Pengalaman pribadi 
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 
meningkatkan kesan yang kuat karena itu, sikap akan mudah terbentuk apabila 
pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam faktor yang melibatkan emosional. 
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Pada umumnya; individu cenderung untuk memiliki sifat yang konfomis atau 
searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecendrungan ini antara 
lain dimotovasi oleh keinginan untuk berafiliasis dan keinginan untuk 
menghindara konflik dengan orang lain yang dianggap penting tersebut. 
3. Pengaruh kebudayaan 
Tampa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap kita 
terhadap berbagai masalah, kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 
masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberih corak pengalaman 
individu-individu masyarakat asuhannya. 
4. Pengaruh media massa 
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komonikasi lainya, 
berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif dipengaruhi oleh 
sikap penulisnya, akibatnya berpengaru terhadap sikap konsumennya. 
5. Pengaruh pendidikan dan lembaga agama 
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama sangat 
menentukan sistem kepercayaan, tidaklah mengherankan jika pada gilirannya 
konsep tersebut mempengaruhi sikap. 
6. Pengaruh faktor emosional 
Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi 





















Gambar 2.2.1 Proses Pembentukan Sikap (Maryam, 2014) 
 
Dari gambar diatas jelas terlihat bahwa sikap yang ada pada diri seseorang akan 
dipengaruhi oleh factor internal, yaitu fisiologis dan psikologis. Factor eksternal, 
yaitu pengetahuan, situasi, norma, dan hambatan. 
 
2.4 Konsep Tindakan Pencegahan Apendisitis 
2.4.1 Pengertian 
Tindakan adalah aturan yang dilakukan, melakukan atau mengadakan aturan-
aturan untuk mengatasi sesuatu atau perbuatan. Tindakan pencegahan apendisitis 
adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk menghilangkan faktor resiko terjadinya 
apendisitis dan mencegah timbulnya komplikasi penyakit apendisitis. 
2.4.2 Tindakan Pencegahan Apendisitis 
1. Pencegahan Primer 
Pencegahan primer bertujuan untuk menghilangkan faktor resiko terhadap 
kejadian appendicitis. Upaya pencegahan primer dilakukan secara menyeluruh 
kepada masyarakat (Nilam, 2013) 
 
a. Mengkomsumsi makanan berserat tinggi 
Sering mengkomsumsi makanan berserat tinggi membantu mengurangi 
penumpukan makanan pada usus halus karena memudahkannya untuk 
dicerna dengan baik. Selain itu, makanan berserat juga mampu 
Faktor Internal : 
1. Fisiologis 
2. Psikologis  












memberikan asupan sehat bagi bakteri baik yang ada didalam tubuh 
termasuk di sistem pencernaan 
b. Perbanyak minum air putih 
Sebab air putih memiliki kemampuan untuk melunakkan feses, dari fakta 
yang disebutkan sangat disarankan untuk meminum air putih minimal 8 
gelas per hari, atau setidaknya sesuai dengan aktivitasmu 
c. Jangan suka menunda buang air besar (BAB) 
Menahan BAB terdengar mungkin sepele, namun faktanya bisa membuat 
sembelit.Sifat feses yang keras berpotensi sebabkan usus buntu. Oleh 
sebab itu, jika sudah terasa ada dorongan untuk buang air besar, segeralah 
pergi ke toilet 
d. Jangan suka menahan kentut 
Menahan kentut menjadisalah satu penyebab usus buntu. Alasannya, saat 
menahan kentut saluran pencernaan akan menjadi terhambat dan 
tersumbat. Untuk itu, jangan sekali-kali menahan kentut. Tapi ketahui juga 
saat dan tempat yang tepat untuk melepaskannya 
e. Memiliki kualitas tidur yang baik dan jadwal teratur 
Seseorang yang memiliki jadwal tidur yang berantakan bisa terkena radang 
usus buntu dan kualitas tidur yang baik minimal 8 jam sehari. 
Penyebabnya, tidur dengan jadwal yang tidak teratur dapat mengganggu 
metabolism tubuh. Sistem metabolism yang kurang baik akan 
mempengaruhi kinerja organ pencernaan 
f. Kurangi membeli makanan cepat saji 
Makanan cepat saji bisa menyebabkan seseorang mudah mengalami 
peradangan pada usus buntu. Hal ini dikarenakan berbagai macam 
kandungan zat kimia berbahaya pada junk food bisa mengiritasi usus 
g. Memiliki jadwal olaraga yang rutin 
Manfaat yang dirasakan tubuh bila rutin berolaraga adalah badan menjadi 
sehat dan fit. Sebab saat olaraga, tubuh mengeluarkan racun dan limbah 
dari dalam tubuh. Olaraga bukan berarti harus pergi ke pusat kebugaran, 
tetapi juga dapat dilakukan dengan melakukan aktifitas kecil, seperti 







2. Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder meliputi tepat untuk mencegah timbulnya komplikasi 
(setiati, 2015). 
 
2.4.3 Tingkat Tindakan 
1. Presepsi 
Mekanisme mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan 
yang akan diambil. 
2. Respon terpimpin 
Dapat melakukan sesuatu dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh 
3. Mekanisme 
Dapat melakukan sesuatu secara otomatis tampa menunggu perintah atau ajakan 
orang lain 
4. Adopsi 
Suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik, artinya tindakan itu telah 
dimodifikasikan dengan tidak mengurangi kebenaran dari tindakan tersebut 
(Notoatmodjo, 2010) 
 
2.4.4 Cara Pengukuran Tindakan 
Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung, yaitu dengan 
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau 
bulan yang lalu. Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yaitu 































  : Diteliti    : Pengaruh 
  : Tidak diteliti    : Berhubungan 
Gambar 2.2.2  Kerangka konseptual hubungan antara pengetahuan dan sikap 
dengan tindakan pencegahan apendisitis pada Masyarakat di 















- Pendidikan  
- Pekerjaan 
- Umur   





Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap: 
- Pengalaman pribadi 
- Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
- Pengaruh kebudayaan 
- Pengaruh media massa 
- Pengaruh pendidikan dan lembaga agama 
- Pengaruh faktor emosional 
a. Faktor eksternal 








4. Bertanggung jawab 






2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah kesimpulan teoritis yang masi harus dibuktikan kebenarannya 
melalui analisis bukti-bukti empiris. Setelah melalui dari hasil penelitian, maka 
hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau ditolak (Setiadi, 2013) 
H1: Ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan apendisitis 
pada Masyarakat di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat 
H0: Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan 
apendisitis pada Masyarakat di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat  
H2: Ada hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis pada 
masyarakat di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat 
H0: Tidak ada hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis pada 

























3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 
Rancangan atau desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikan rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitian. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif yang berifat 
observasional deskriptif dengan pendekatan survey menggunakan rancangan cross-
sectional. Cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada 
satu saat bersamaan (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini dengan terlebih dahulu 
memastikan bahwa responden dapat memberikan data pada satu waktu tanpa adanya 
penundaan dan pengulangan pemberian data dari responden. 
3.2 Definisi Operasional 
Defenisi operasional adalah merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah dalam mengartikan penelitian. 
Tabel 3.2 Defenisi Operasional 
No Variabel Devenisi 
Operasional 

































Salah : 0 
 
Kategori: 
1. Baik    : 76 
-100% 



























































saya mulai dari 
sekarang 
































3. Tidak suka 
menahan saat 










kuesoner Ordinal Jika jawaban Ya 
diberi skor 1 
Jika jawaban Tidak 




















3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 
ditetapkan. Pembagian populasi meliputi populasi target dan populasi terjangkau 
(Nursalam, 2016) 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi 
sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan biasanya pada 
penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografi (jenis kelamin atau usia) 
(Nursalam, 2016). Pada penelitian ini memiliki populasi target yaitu 
sebanyak109 responden yang berlokasi di Kampung Jagangara Wilayah kerja 
Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah sebagian Masyarakat di 
Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat dengan kriteria inklusi 
a. Laki-laki dan perempuan yang berusia >20 tahun 















Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau baik yang sudah pernah 
menderita apendisitis dan yang tidak, dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui 
sampling (Nursalam, 2016).Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 86 responden 






n= Besar sampel 
n= Besar populasi 
d= Tingkat signifikan 






































Sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel 
yang akan digunakan. Pada penelitian ini pengambilan sampel yang digunakan adalah 
dengan teknik purposive sampling. Purposive sampling adalah  suatu teknik 
penetapan sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 
populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam. 2011) 
 
3.4 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Rencana Waktu 
Rencana waktu penelitian akan dimulai pada bulan Oktober 2020 
2. Tempat penelitian 
Tempat penelitian di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekaraou 
Kabupaten Sumba Barat 
 
3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karekteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 
2016) 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa, kemudian tembusan 
untuk Kepala Puskesmas Weekaraou Waikabubak. Hari pertama yang peneliti 
lakukan adalah mengantar surat dan menjelaskan maksud dan tujuan kepada Kepala 
Puskesmas Weekaraou Kabupaten Sumba Barat. Setelah disetujui dan mendapat ijin 
dilanjutkan dengankontrak waktu dengan responden untuk melakukan kunjungan 
rumah.Hal pertama yang peneliti lakukan adalah perkenalan, lalu menjelaskan 
maksud dan tujuan dari peneliti kepada responden. Setelah responden menyetujui, 
maka responden diminta untuk menandatangani informed consent. Setelah itu peneliti 
langsung memberikan lembar kuisioner dengan beberapa pertanyaan, setelah semua 









3.5.2 Instrument Pengumpulan Data 
Instrument pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri dari 
beberapa pertanyaan-pertanyaan pengetahuan, 9 pertanyaan positif dan 6 pertanyaan 
negatif, selanjutnya 10 pertanyaan untuk sikap dan 8 pertanyaan untuk tindakan 
pencegahan.Kuesioner pengetahuan dan sikapyang digunakan peneliti diambil dari 
peneliti sebelumnya yaitu Nilam Prariani yang sudah dimodifikasi dan untuk 
kuesioner pencegahan dikembangkan peneliti berdasarkan teori-teori pencegahan 
apendisitis, kemudian oleh peneliti dilakukan uji validitas dan reabilitas. Validitas 
menyatakan apa yang harus diukur sedangkan reliabilitas adanya suatu kesamaan 
hasil apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau waktu yang 
berbeda (Nursalam, 2015). 
2.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 
Validitas menggambarkan kondisi instrument yang dapat digunakan dalam 
kondisi tertentusesuai dengan kegunaannya.Instrument yang valid harus memenuhi 
kriteria validitas eksternal dan internal.Validitas eksternal adalah instrument yang 
dikembangkan berdasarkan data empiris. Sedangkan validitas internal adalah 
instrument penelitian yang mempunyai kriteria yang ada dalam instrumen secara 
rasional dapat mendeskripsikan hal yang diukur (Sugiyono, 2014) 
Reliabilitas adalah gambaran stabilitas, konsisten ekuivalen instrument dalam 
konteks yang diberikan. Uji reabilitas dapat dilakukan secara eksternal dan internal. 
Uji reliabilitas eksternal dapat dilakukan dengan cara test ritest, ekuvalen dan 
gabungan dari keduanya. Uji reliabilitas internal dapat dilakukan dengan cara 
menganalisis kositemi yang ada pada instrument menggunakan teknik tertentu 
(Sugiyomo, 2014) 
Pada penelitian ini pengeji akan menggunakan uji validitas dan reabilitas 
kuesioner terlebih dahulu dengan tujuan agar saat peneliti melakukan pengumpulan 
data, kuesioner yang digunakan sudah valid dan reliabel 
3.6 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap 
fenomena.Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang diperoleh dan 





hipotesis. Dalam pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, 
diantaranya (Nursalam, 2015). 
3.6.1 Editing 
Editing adalah upaya memeriksa kembali data yang diperoleh atau dikumpulkan 
yang dilakukan pada tahap pengumpulan data untuk memeriksa kebenarannya 
(Setiadi, 2013) 
3.6.2 Coding 
1. Kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang tediri atas beberapa 
kategori. Pada tahap ini dilakukan pemberian kode dengan memberi angka pada 
tiap jawaban pada semua variabel agar mempermudah dalam pengolaan data 
menggunakan komputer. Pada coding ini peneliti memberikan kode untuk 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis baik diberikan 
kode 1, untuk pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan cukup 
diberikan kode 2, untuk pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan 
kurang di beri kode 3.Untuk kuesioner pengetahuan dengan scoring bila jawaban 
sesuai dengan kunci jawaban (benar)=1, bila jawaban tidak sesuai dengan kunci 
jawaban (salah)=0. Untuk kuesioner sikap responden, sangat setuju (SS)=5, setuju 
(S)=4, ragu-ragu (RR)=3, tidak setuju (TS)=2, dan sangat tidak setuju (STS)=1. 




Setelah data terkumpul melalui kuesioner, kemudian ditabulasikan dan 
dikelompokkan menjadi sesuai sub variabel yang diteliti, setelah itu pengolahan data 
yang digunakan adalah dengan cara pemberian scor atau penilaian: 
a. Variabel independen (bebas) yaitu pengetahuan dan sikap 
b. Variabel dependen (terikat) yaitu tindakan pencegahan apendisitis 




𝜒𝐾   
n : jumlah jawaban benar 
N : jumlah skor maksimal 






Skoring disini untuk menilai variabel yang diteliti dengan kategori; 
1. Baik:76-100%, cukup: 56-75%, kurang: ,0-56% 
2. Sangat Setuju (SS)= 5, Setuju (S)=4, Ragu-Ragu (RR)=3, Tidak Setuju 
(TS)=2, Sangat Tidak Setuju (STS)=1 
3. Jawaban Ya=1 dan Tidak=0 
 
3.6.4 Tabulating 
Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan menggunakan sistem 
komputer program aplikasi statistic, dimana menghitung besarnya korelasi. Penelitian 
menggunakan koefisien korelasi bivariat adalah statistic yang digunakan oleh peneliti 
untuk menerangkan hubungan antara variabel yaitu adalah untuk mengetahui 
hubungan  sikap dan pengetahuan responden atau masyarakat dalam mencegah usus 
buntu (apendisitis) di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat. 
 
3.6.5 Uji statistic 
Uji statistic dilakukan agar mempermudah analisa data yang dilakukan dengan 
cara sebagai berikut: 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
karakteristikkan distribusi dan variabel pengetahuan dan sikap dengan perilaku 
pencegahan  
b. Analisis bivariat 
Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yaitu 
pengetahuan dan sikap masyarakat dengan perilaku pencegahan dengan 
menggunakan uji statistic.Uji statistic yang digunakan adalah uji chi-
square.Data yang dikumpulkan kemudian dianalisi menggunakan uji-cquare 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor pengetahuan dan faktor 
sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis. Jika hasil uji menunjukkan 
p<0,05, berarti ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan tindakan 
pencegahan apendisitis. 
3.7 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas ilmiah 





Populasi terget: Pada penelitian ini memiliki populasi target yaitu 109 masyarakat di Kampung 
Jagangara Wilayah kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
 
Populasi terjangkau: Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah sebagian masyarakat 
di Kampung Jagangara Kabupaten Sumba Barat dengan kriteria inklusi 
a. Laki-laki dan perempuan yang berusia >20 tahun 
































Gambar 3.7.1Kerangka kerja penelitian hubungan antara pengetahun dan sikap 
dengan pencegahan apendisitispada Masyarakat di Kampung 




1. Pengetahuan masyarakat 
2. Sikap masyarakat 
3. Tindakan Pencegahan 













3.8 Etika Penelitian 
3.8.1 Respect for human dignity (Menghargai harta dan martabat) 
Peneliti berkewajiban menghargi harkat dan martabat pastisipan sebagai 
manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus 
diperhatikan peneliti dalam menghargai harkat dan martabat partisipan adalah sebagai 
berikut: 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan tanpa 
paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. Peneliti 
harus menghargai keputusan partisipan apabila partisipan memutuskan untuk 
tidak melanjutkan keterlibatan dalam penelitian  
2. Anonymity (tampa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh menyebutkan 
identitas pertisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekaman dari 
partisipan diberi kode partisipan tampa nama. 
3. Cunfidentility (kerahasiaan data) 
Informasi yang diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan oleh peneliti 
dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil penelitian. 
4. Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, peneliti akan memperhatikan kesejahtraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukan. 
5. Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan dengan 
tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar 
partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidak nyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
6. Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk terlibat 
dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. Peneliti 
mempunyai kewajiban memperlakukan semua partisipan secara adil dan 
memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk memberikan 




































HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian  
Pada bab ini peneliti menyajikan hasil dan pembahasan dari hasil 
pengumpulan data penelitian “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Tindakan 
Pencegahan Apendisitis Pada Masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja 
Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat”. Data diperoleh dengan membagi 
lembar kuesioner yang dilakukan kurang lebih 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal 
15-22 September 2020. 
4.2 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas 
Weekarou Kabupaten Sumba Barat. Pada RW 01 di Kelurahan Weekarou terdapat 08 
RT yaitu RT 01, RT 02, RT 03, RT 004, RT 05, RT 06, RT 07, RT 08. Kelurahan 
Weekarou merupakan salah satu kelurahan yang terletak di bagian barat Kota 
Waikabubak.Batas RW 01 Kelurahan Weekarou yaitu Selatan berbatasan dengan 
jalan selekta.Utara berbatasan dengan jalan kampung Alor, dan Timur berbatasan 














4.3 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden berdasarkan 
usia, jenis kelamin, perkerjaan dan pendidikan terakhir 
4.3.1Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Kampung Jangara Wilayah 
Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Kategori Usia Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Remaja 
akhir 
22-25 tahun 9 10% 
2 Dewasa 
awal 
26-35 tahun 27 31% 
3 Dewasa 
akhir 
36-45 tahun 35 41% 
4 Lansia awal 46-55 tahun 11 13% 
5 Lansia akhir 56-64 tahun 4 5% 
 Total  86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
 Table 4.1 menunjukan responden terbanyak berdasarkan umur yaitu responden 
berusia 36-45 tahun berjumlah (41%) dan responden paling sedikit berusia 56-64 
tahun berjumlah (5%) 
4.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Kampung Jangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Jenis Kelamin  Jumlah (n) Presentase (%) 
1 Laki-laki 49 57% 
2 Perempuan 37 43% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Tabel 4.2 merupakan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin paling 






4.3.3 Karakteristik responden Berdasarkan Pekerjaan 
Table 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Kampung Jangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Pekerjaan Jumlah (n) Presentase (%) 
1 Petani 28 33% 
2 IRT 25 29% 
3 Wiraswasta 21 24% 
4 PNS 12 14% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Tabel 4.3 merupakan karakteristik responden berdasarkan pekerjaan paling 
banyak yaitu petani berjumlah (33%) dan jumlah responden paling sedikit yaitu PNS 
berjumlah (14%) 
4.3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di Kampung 
Jangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Pendidikan terakhir Jumlah (n) Presentase (%) 
1 SD 9 10% 
2 SMP 25 29% 
3 SMA/SMK 36 42% 
4 D3 3 3% 
5 S1 13 15% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Tabel 4.3 merupakan karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir 
paling banyak yaitu SMA berjumlah (41%) dan jumlah responden paling sedikit yaitu 
D3 berjumlah (3%) 
4.4 Data Khusus 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang “Hubungan Pengetahuan dan Sikap 
Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis Pada Masyarakat di Kampung Jagangara 





yang didapat melalui pembagian kuesioner dan difokuskan pada pengetahuan ,sikap 
dan tindakan pencegahan apendisitis 
4.4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Tindakan Pencegahan 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan Pencegahan di Kampung 
Jangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Tindakan Pencegahan Jumlah (n) Presentase (%) 
1 Baik 36 42% 
2 Cukup 22 26% 
3 Kurang 28 33% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Pada tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 86 responden yang memiliki tindakan 
pencegahan baik sebanyak (42%) dan yang terkecil sebanyak 26% responden 
 
 
4.4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan  Pengetahuan 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Kampung Jangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Pengetahuan Jumlah (n) Presentase (%) 
1 Baik 35 41% 
2 Cukup 29 34% 
3 Kurang 22 26% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Pada tabel 4.6 menunjukan bahwa dari 86 responden terdapat yang memiliki 













4.4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan  Sikap 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap di Kampung Jangara Wilayah 
Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
No Sikap Jumlah (n) Presentase (%) 
1 Baik 34 39% 
2 Cukup 24 28% 
3 Kurang 28 33% 
 Total 86 100% 
Sumber : data primer September (2020) 
Pada tabel 4.7 menunjukan bahwa responden yang memiliki sikap baik 
sebanyak (39%) dan paling sedikit sebanyak (28%) 
4.4.4 Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis di 
Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba 
Barat 
Table 4.8 Mengidentifikasi Hubungan Pengetahuan MasyarakatDengan Tindakan 
Pencegahan Penyakit Apendisitis di Kampung Jagangara Wilayah kerja Puskesmas 
Weekarou  Kabupaten Sumba Barat 
  Tindakan Pencegahan 





















Baik 17 49% 14 40% 4 11% 35 100%  
 Cukup 12 40% 6 21% 11 38% 29 100% 0,003 
 Kuran
g 
7 32% 2 9% 13 59% 22 100%  
 Total       86   
Sumber : data primer September (2020) 
Tabel diatas menunjukkan presentasi responden dengan pengetahuan baik 
yang dikategorikan memiliki tindakan pencegahan baik yaitu 49%, pengetahuan baik 
dengan kategori tindakan pencegahan cukup yaitu 40% dan pengetahuan baikdengan 
kategori tindakan pencegahan kurang yaitu 11% kemudian untuk presentasi 
pengetahuan cukup baik dengan kategori tindakan pencegahan baik yaitu 41%, 





pengetahuan cukup dengan kategori tindakan pencegahan kurang baik yaitu 38% dan 
untuk pengetahuan  kurang baik dengan kategori tindakan pencegahan baik yaitu 
32%, pengetahuan kurang dengan kategori tindakan pencegahan cukupbaik yaitu 9% 
dan pengetahuan kurang dengan kategori tindakan pencegahan kurang baik 59%. 
Hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai p = 0,003 <0,05 yang berarti ada hubungan 
antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan apendisitis di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat. 
4.4.5 Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis di Kampung 
Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat 
 
Table 4.9Mengidentifikasi Hubungan Sikap MasyarakatDengan Tindakan 
Pencegahan Penyakit Apendisitis di Kampung Jagangara Wilayah kerja Puskesmas 
Weekarou  Kabupaten Sumba Barat 
 Tindakan Pencegahan 



















Sikap Baik 18 53% 9 26% 7 21% 34 100%  
 Cukup 8 33% 5 21% 11 46% 24 100% 0,301 
 Kurang 10 36% 8 29% 10 36% 28 100%  
 Total       86   
Sumber : data primer September (2020) 
Tabel diatas menunjukan prentasi responden dengan sikap baik yang 
dikategorikan memiliki tindakan pencegahan baik yaitu 53%, sikap baik dengan 
kategori tindakan pencegahan cukup yaitu 26% dan sikap baik dengan kategori 
tindakan pencegahan kurang yaitu 21% kemudian untuk presentasi sikap cukup baik 
dengan kategori tindakan  pencegahan baik yaitu 33%, sikap cukup baik dengan 
kategori tindakan pencegahan cukup yaitu 21%, sikap cukup dengan kategori 
tindakan pencegahan kurang baik yaitu 46% dan untuk sikap kurang baik dengan  
kategori tindakan pencegahan baik yaitu 36%, sikap kurang dengan kategori tindakan 
pencegahan cukup baik yaitu 29% dan sikap kurang dengan kategori tindakan 
pencegahan kurang baik 36%. Hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai p = 0,301 > 





pencegahan apendisitis di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou 
Kabupaten Sumba Barat 
4.5 Pembahasan  
4.5.1 Pengetahuan Masyarakat dengan Tindakan Pencegahan 
Hasil penelitian pada tanggal 15-22 September 2020 di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat di dapatkan hasil 
dengan hasil terdapat responden yang berpengetahuan baik dengan tindakan 
pencegahan baik terdapat 41% sedangkan nilai terkecil pengetahuan baik dengan 
kategori tindakan pencegahan kurang baik sebanyak 26%. 
Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti bahwa kebanyakan masyarakat di 
Kampung Jagangara memiliki pengetahuan yang baik tentang tindakan pencegahan 
apendisitis, dari data tersebut menunjukkan bahwa masyarakat di Kampung Jagangara 
tidak ada masalah dengan pengetahuan tentang apendisitis dan masyarakat di 
Kampung Jagangara tahu apa itu apendisitis. Pengetahuan adalah hasil pengindraan 
manusia, atau hasil tahu seseorang melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga, dan sebagainya) (Notoatmojo, 2014). 
Dari data yang didapatkan peneliti bahwa kebanyakan masyarakat di 
Kampung Jagangara berpendidikan menengah atas sehingga mendapatkan banyak 
informasi dan menambah pengetahuan dari indra yang dimiliki, hal tersebut yang 
mengakibatkan pengetahuan masyarakat di Kampung Jagangara baik tentang 
apendisitis baik. Penelitian ini didukung oleh peneliti sebelumnya yaitu Ayudhya, ddk 
(2014)  yang meneliti tentang hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pencegahan DBD pada Masyarakat di Kelurahan Malalayang I Kota Manado 
sebesar 96%. Namun hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Nur Anisa, dkk 
(2016) dengan judul hubungan dan sikap dengan tindakan pencegahan osteoporosis 
pada remaja puteri di Kecamatan Soreang Kabupaten Bandung dengan hasil 
penelitian tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan 







4.5.2 Sikap Masyarakat Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis  
Hasil penelitian pada tanggal 15-22 September di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat di dapatkan hasil 
responden yang memiliki sikap baik dengan tindakan pencegahan baik sebanyak 39% 
dengan nilai terendah berjumlah 28% 
Bila komponen kognitif (pengetahuan) berubah maka akan diikuti dengan 
perubahan sikap. Pengetahuan baru pada individu tersebut akan menimbulkan respon 
batin dalam bentuk sikap individu terhadap objek yang diketahuinya itu (Nilam, 
2013). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada Masyarakat di Kampung 
Jagangara menunjukkan bahwa sikap masyarakat baik dalam tindakan pencegahan 
apendisitis. Data yang didapatkan peneliti menunjukan bahwa dikarenakan 
pengetahuan masyarakat di Kampung Jagangara baik, hal tersebut yang 
mengakibatkan sikap dari masyarakat ikut baik pula dikarenakan pengetahuan 
masyarakat baik. Peneliti sebelumnya Manafe, dkk (2014) degan judul hungan antara 
pengetahuan, sikap, peran guru, media informasi (internet) dan peran teman sebaya 
dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada siswa di SMA Negri 4 Manado 
mendapat hasil tidak terdapat adanya hubungan antara sikap dengan tindakan 
pencegahan dengan nilai p value= 0,213. Berbanding terbalik dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sri Ganesh, dkk (2014) dengan judul hubungan tingkat pengetahuan 
dan sikap dengan tindakan pencegahan osteoporosis pada wanita usila di Kelurahan 
Jati dengan hasil penelitian adanya hubungan antara sikap dengan tindakan 











4.5.3 Tindakan Masyarakat Dalam Pencegahan Apendisitis 
Hasil penelitian pada tanggal 15-22 September di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat dari 86 responden 
dengan nilai tertinggi (42%) yang memiliki tindakan pencegan baik, dan responden 
yang memiliki tindakan pencegahan kurang baik terkecil (26%).  
Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung, yaitu dengan 
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau 
bulan yang lalu. Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yaitu 
mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, 2010). 
Dalam penelitian ini peneliti mendapatkan hasil bahwa tindakan masyarakat 
dalam mencegah masalah apendisitis baik. Data yang didapatkan peneliti dengan 
menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat tindakan yang dilakukan masyarakat 
di Kampung Jagangara dalam mengatasi masalah apendisitis dan hasilnya juga 
menunjukkan bahwa masyarakat di Kampung Jagangara tahu tindakan apa saja yang 
dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah apendisitis. Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Nur Anisa (2016) hubungan pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pencegahan osteoporosis pada remaja putri di Soreang dengan hasil 




















4.5.4 Hubungan Pengetahuan Masyarakat Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis 
Hasil penelitian pada tanggal 15-22 September 2020 di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat di dapatkan hasil yaitu 
ada hubungan pengetahuan dengan tindakan pencegahan apendisitisp value = 0,003. 
Pengetahuan (adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang 
melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan 
sendirinya pada waktu pengindraan menghasilkan pengetahuan, pengetahuan tersebut 
sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan presepsi terhadap objek. Sebagian 
besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra 
penglihatan (mata). Namun pengetahuan yang baik tidak mempengaruhi secara 
langsung pada tindakan (Notoatmojo, 2011). 
Pengetahuan masyarakat di kampung Jagangara baik dan memiliki hubungan 
antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan apendisitis dengan nilai p value = 
0,003 <0,005. Pada data umum yang didapatkan menunjukkan kebanyakan 
masyarakat di Kampung Jagangara berpendidikan menengah atas sehingga 
pengetahuan masyarakat baik yang dimana masyarakat tahu tindakan apa saja yang 
dilakukan untuk mengatasi terjadinya apendisitis dan mempengaruhi pada tindakan 
pencegahan yang baik pula, mengakibatkan adanya hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan tindakan pencegahan. Penelitian terdahulu Silalahi (2019) hubungan 
tentang pengetahuan dan tindakan pencegahan diabetes militus tipe 2 pada siswa-
siswi SMA M 7 Surabaya yang menyatakan adanya hubungan antara pengetahuan dan 
tindakan pencegahan dengan hasil p value =0,001, yang artinya ada hubungan antara 
pengetahuan dengan tindakan pencegahan, berbanding terbalik dengan penelitian 
yang dilakukan oleh D Layan, dkk (2016) dengan judul hubungan antara pengetahuan 
dan sikap dengan tindakan pencegahan penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas 
Bacan Timur Kabupaten Haklmahera Selatan dengan nilai p value = 0,443 
4.5.5 Hubungan Sikap Masyarakat Dengan Tindakan Pencegahan Apendisitis 
Hasil penelitian pada tanggal 15-22 September di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat di dapatkan hasil yaitu 
tidak memiliki hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis dan 





Menurut Notoadmodjo (2012) sikap merupakan reaksi atau respon yang masih 
tertutup  terhadap suatu stimulasi atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, 
tetapi hanya dapat ditafsirkan. Sikap merupakan kecendrungan yang berasal dari 
individu untuk berperilaku dengan pola-pola tertentu terhadap suatu objek akibat 
pendirian dan perasaan terhadap objek tersebut. Sikap merupakan kecendrungan 
respon (secara positif atau negatif) seseorang terhadap situasi atau objek tertentu. 
Sikap mengandung penilaian emosi atau efeksif (senang benci, sedih), kognitif 
(pengetahuan terhadap suatu objek), dan konatif (kecendrungan bertindak).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa tidak adanya hubungan antara 
sikap dan tindakan pencegahan apendisitis dengan nilai p value= 0,301 > 0,05. Dari 
data yang didapatkan peneliti menunjukkan bahwa sikap masyarakat sudah baik 
namun terdapat beberapa masyarakat yang memiliki sikap kurang baik yang dimana 
pada saat menjawab pertanyaan yang diberikan menggunakan kuesioner, terdapat 
beberapa masyarakat yang sikapnya kurang baik dalam mengatasi apendsiitis. Sikap 
merupakan hal yang penting bukan hanya karena sikap itu sulit diubah, tetapi karena 
sikap sangat mempengaruhi pemikiran sosial individu meskipun sikap tidak selalu 
direfleksikan dalam tingkah laku yang tampak dan juga karena sikap seringkali 
mempengaruhi tingkah laku individu terutama saat sikap yang dimiliki kuat dan 
mantap, hal tersebutlah yang mengakibatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan tindakan pencegahan. Peneliti sebelumnya Nur Anisa (2016) 
yang meneliti hubungan pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan 
osteoporosis pada remaja putri di Soreang mendapat hasil tidak terdapat hubungan 
antara sikap dan tindakan pencegahan dengan nilai p value = 0,217. Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Ana Sianturi (2013) dengan judul hubungan 
pengetahuan, sikap dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada siswa SMA 
Manado International School dengan hasil tidak adanya hubungan antara sikap dan 
tindakan pencegahan, berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rorimpandey, dkk (2016) dengan judul hubungan antara pengetahuan dan sikap 
dengan tindakan penggunaan alat pelindung diri pada pekerja pengelasan di bengkel 










































Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan apendisitis di Kampung 
Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebagian masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou 
Kabupaten Sumba Barat memiliki tindakan pencegahan apendisitis yang baik yaitu  
sebanyak 42%. 
2. Sebagian masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou 
Kabupaten Sumba Barat memiliki pengetahuan baik tentang apendisitis yaitu 
sebanyak 41%. 
3. Hampir sebagian masyarakat di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas 
Weekarou Kabupaten Sumba Barat memiliki sikap yang baik mengenai apendisitis 
yaitu sebanyak 39%. 
4. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan 
apendisitis di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten 
Sumba Barat. 
5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan tindakan pencegahan 
apendisitis di Kampung Jagangara Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten 
Sumba Barat. 
5.2 Saran 
1. Bagi Istitusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan dan sebagai 
referensi bagi mahasiswa keperawatan 
2. Bagi Puskesmas 
Perlunya dilakukan evaluasi ulang agar masyarakat di Kampung Jagangara 
Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou Kabupaten Sumba Barat tahu tentang 
penyakit Apendisitis agar masyarakat mengetahui dengan jelas penyakit apendisitis 
sehingga masyarakat lebih memiliki sikap yang baik dalam menanggapi penyakit 
apendisitis. 





Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan pendekatan atau metode 
yang berbeda yang belum dijangkau agar dapat menilai sikap dari responden lebih 
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(X1)                             Total X1 
  x1.1 x1.2 x1.3 x1.4 x1.5 x1.6 x1.7 x1.8 x1.9 x1.10 x1.11 x1.12 x1.13 x1.14 x1.15  
R1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 10 
R2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 
R3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 11 
R4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
R5 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 
R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
R7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
R8 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 8 
R9 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 
R10 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 11 
R11 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 
R12 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5 
R13 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 
R14 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 
R15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
R16 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9 
R17 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 
R18 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 
R19 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 9 
R20 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 10 
R21 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 
R22 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 
R23 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 
                 
R24 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 
R25 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 
R26 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 
R27 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 
R28 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
R29 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 
R30 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 
R31 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 
R32 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9 
R33 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9 
R34 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 
R35 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 
R36 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 8 
R37 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 
R38 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 11 
R39 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 5 
R40 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 8 
R41 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 9 





R43 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 
R44 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 9 
R45 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 
R46 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 
R47 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 5 
R48 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
R49 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 
R50 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 
R51 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 
R52 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 
R53 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
R54 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
R55 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 
R56 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 
R57 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10 
R58 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 
R59 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 
R60 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6 
R61 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 
R62 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 
R63 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 
R64 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
R65 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 
R66 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 12 
R67 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 
R68 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
R69 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 11 
R70 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
R71 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
R72 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 
R73 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5 
R74 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 
R75 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 
R76 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 
R77 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 11 
R78 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 
R79 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 9 
R80 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 9 
                 
R81 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 10 
R82 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 
R83 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 
R84 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 7 









Responden                   Total Kode (x2) 














9 x2.10     
R1 5 1 3 2 3 5 1 5 2 1 28 2 
R2 4 5 5 5 5 5 5 3 4 5 46 1 
R3 4 5 5 4 4 3 5 4 5 5 44 1 
R4 1 2 1 4 1 2 1 4 1 5 22 3 
R5 5 5 5 4 5 2 4 4 5 5 44 1 
R6 5 5 2 5 5 5 5 3 4 4 43 1 
R7 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 3 
R8 2 5 1 1 1 1 5 3 5 1 25 3 
R9 3 2 2 2 2 3 1 2 2 1 20 3 
R10 5 2 5 2 3 3 2 4 3 2 31 2 
R11 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 47 1 
R12 3 4 2 2 5 2 1 1 4 1 25 3 
R13 5 3 5 5 5 2 5 4 5 5 44 2 
R14 2 2 3 4 2 3 2 2 4 2 26 3 
R15 4 3 5 5 4 5 3 5 5 3 42 1 
R16 5 2 4 5 1 1 2 1 5 2 28 2 
R17 5 4 4 5 5 5 5 3 5 4 45 1 
R18 5 4 4 5 5 5 5 3 5 4 45 1 
R19 2 4 2 4 5 3 2 4 4 2 32 2 
R20 3 5 2 4 2 3 2 4 4 2 31 2 
R21 4 2 5 4 5 3 5 4 4 5 41 1 
R22 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 46 1 
R23 4 5 5 4 5 4 5 3 5 5 45 1 
R24 5 5 3 5 3 3 5 4 4 5 42 1 
R25 4 2 ` 2 4 3 5 3 1 1 25 3 
R26 4 5 2 2 4 3 5 2 2 1 30 2 
R27 2 2 4 2 5 2 5 2 4 2 30 2 
R28 1 2 5 3 2 2 5 2 3 1 26 3 
R29 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 18 3 
R30 2 2 3 2 2 1 1 4 2 2 21 3 
R31 2 2 5 4 2 3 2 2 4 2 28 3 
R32 4 4 5 2 3 3 5 5 5 5 41 1 
R33 4 5 5 3 5 3 5 3 5 5 43 1 
R34 3 5 2 3 3 2 2 1 1 3 25 3 
R35 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 47 1 
R36 5 4 4 4 5 2 4 4 4 4 40 1 





R38 5 2 5 4 2 3 2 2 4 4 33 2 
R39 4 3 5 5 4 3 5 3 5 4 41 1 
R40 1 2 2 5 1 1 2 1 5 2 22 3 
R41 5 4 4 5 5 2 5 3 5 4 42 1 
R42 1 4 4 2 1 2 5 1 2 4 26 3 
R43 2 2 2 4 2 3 2 4 4 2 27 3 
R44 2 2 2 4 2 3 2 2 4 2 25 3 
R45 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 17 2 
R46 2 1 5 3 2 3 1 3 3 1 24 3 
R47 3 5 2 3 3 2 5 1 1 2 27 2 
R48 1 2 5 4 1 2 5 4 4 5 33 2 
R49 5 3 4 4 5 5 5 5 5 2 43 1 
R50 5 5 5 3 4 4 4 3 5 5 43 1 
R51 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 3 
R52 4 5 5 5 4 4 5 3 5 5 45 1 
R53 4 5 5 2 4 4 5 5 2 5 41 1 
R54 4 5 4 5 2 5 3 5 4 5 42 1 
R55 2 1 5 1 4 4 5 3 5 1 31 2 
R56 4 2 1 2 1 4 2 2 2 2 22 3 
R57 3 4 2 4 2 4 2 5 2 5 33 2 
R58 5 1 5 1 5 1 5 2 5 1 31 2 
R59 5 4 4 4 5 2 4 4 4 4 40 1 
R60 5 5 5 2 5 5 5 4 2 5 43 1 
R61 2 5 5 4 5 3 4 5 4 5 42 1 
R62 4 3 3 5 4 3 3 3 5 3 36 2 
R63 5 2 4 5 1 5 2 1 5 4 34 2 
R64 2 1 1 2 3 3 1 5 2 1 21 3 
R65 2 5 5 3 2 3 5 3 3 5 36 2 
R66 3 2 1 3 1 2 2 1 1 3 19 3 
R67 1 2 2 4 1 2 3 2 1 2 20 3 
R68 5 2 2 1 2 2 2 2 1 2 21 3 
R69 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 3 
R70 2 4 1 3 2 5 1 4 3 5 30 2 
R71 4 2 5 2 4 4 2 3 5 2 33 2 
R72 2 2 5 2 4 3 5 1 2 1 27 2 
R73 4 5 4 2 5 5 5 5 2 5 42 1 
R74 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 47 1 
R75 3 4 2 1 5 2 4 2 4 1 28 3 
R76 5 5 5 2 5 5 5 4 2 5 43 1 
R77 2 2 5 4 2 3 2 2 4 2 28 1 
R78 1 3 3 2 1 3 3 3 1 3 23 3 





R80 5 4 4 4 5 5 5 3 5 4 44 1 
R81 1 4 4 2 1 2 5 1 2 4 26 3 
R82 2 2 2 4 2 3 2 4 4 2 27 1 
R83 2 2 2 4 2 3 2 2 4 2 25 3 
R84 1 4 4 2 1 2 5 1 2 4 26 1 
R85 2 2 2 4 2 3 2 4 4 2 27 2 





Responden               Total X1 Kode (X1) 
  x3.1 x3.2 x3.3 x3.4 x3.5 x3.6 x3.7 x3.8     
R1 1 0 0 0 1 1 0 1 4 3 
R2 1 1 0 1 1 1 0 1 6 2 
R3 1 1 1 0 1 1 1 1 7 1 
R4 1 0 0 1 1 1 0 1 5 2 
R5 1 0 1 1 1 1 1 1 7 1 
R6 1 0 0 0 1 1 1 1 5 2 
R7 1 0 0 1 1 0 0 0 3 3 
R8 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 
R9 1 0 1 1 0 1 1 0 5 2 
R10 0 1 0 1 0 0 0 0 2 3 
R11 1 0 0 0 1 1 1 1 5 2 
R12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 
R13 0 0 0 0 1 1 1 1 4 3 
R14 1 1 0 1 1 1 0 1 6 1 
R15 1 1 0 1 1 0 1 1 6 1 
R16 0 1 0 0 1 1 1 1 5 2 
R17 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 
R18 1 1 0 1 0 1 0 1 5 2 
R19 1 1 0 1 0 1 1 1 6 1 
R20 1 1 0 0 0 0 0 0 2 3 
R21 1 1 0 1 1 1 0 1 6 1 
R22 1 1 0 1 0 1 0 1 5 2 
R23 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 
R24 0 1 0 0 1 1 0 0 3 3 
R25 1 0 0 0 1 1 0 0 3 1 
R26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
R27 1 1 0 0 0 0 0 1 3 1 
R28 1 1 1 1 0 0 0 0 4 2 
R29 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 





R31 1 1 0 0 0 0 0 1 3 3 
R32 1 1 0 1 0 1 1 1 6 2 
R33 1 0 0 0 1 0 1 0 3 1 
R34 1 0 0 1 0 1 0 0 3 2 
R35 1 1 0 1 0 1 0 1 5 1 
R36 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2 
R37 1 1 0 1 0 1 0 1 5 2 
R38 1 1 0 1 0 1 0 1 5 1 
R39 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 
R40 1 1 0 1 1 1 0 1 6 2 
R41 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 
R42 1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 
R43 0 1 0 1 1 0 1 1 5 2 
R44 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 
R45 1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 
R46 1 1 0 0 1 1 0 1 5 1 
R47 1 0 0 0 1 0 0 1 3 3 
R48 1 0 0 0 1 1 0 1 4 2 
R49 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1 
R50 1 0 0 0 0 1 0 1 3 3 
R51 0 1 0 0 0 1 0 0 2 3 
R52 1 0 0 1 1 1 0 1 5 1 
R53 1 0 0 0 1 0 0 0 2 3 
R54 0 1 0 1 1 1 0 1 5 1 
R55 1 0 0 0 0 0 0 1 2 3 
R56 1 0 0 1 0 1 0 1 4 1 
R57 1 0 0 1 1 1 1 1 6 3 
R58 1 0 0 0 0 1 0 1 3 2 
R59 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 
R60 1 0 0 0 1 1 0 1 4 3 
R61 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1 
R62 1 0 0 0 1 1 0 1 4 3 
R63 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 
R64 1 0 0 0 0 1 1 1 4 3 
R65 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 
R66 1 0 1 1 0 0 0 1 4 3 
R67 1 0 0 1 1 1 0 0 4 1 
R68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
R69 0 0 1 0 0 1 0 1 3 1 
R70 1 0 0 0 0 1 0 1 3 2 
R71 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 





R73 0 1 0 0 1 1 1 0 4 3 
R74 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 
R75 1 0 0 0 1 0 0 1 3 3 
R76 1 0 0 1 0 1 1 0 4 3 
R77 1 0 0 0 1 1 1 1 5 2 
R78 1 0 1 1 0 1 1 1 6 2 
R79 1 0 0 0 1 1 0 1 4 1 
R80 1 1 0 1 0 1 1 1 6 2 
R81 1 0 0 0 1 1 1 1 5 3 
R82 1 1 0 0 0 1 0 1 4 1 
R83 1 0 1 0 0 1 0 1 4 3 
R84 1 1 0 1 0 0 0 1 4 1 
R85 1 0 0 1 0 0 1 1 4 3 
R86 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 
Kode Responden Umur Kode Jenis Kelamin Kode Pekejaan Kode Pendidikan Terakhir Kode 
R1 24 1 P 2 wiraswasta 3 SMA 3 
R2 25 1 P 2 IRT 2 SMP 2 
R3 30 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R4 35 2 L 1 Petani 1 SMA 3 
R5 40 3 L 1 Petani 1 SMA 3 
R6 40 3 L 1 Petani 1 SMA 3 
R7 50 5 P 2 IRT 2 SMP 2 
R8 49 5 P 2 IRT 2 SMP 2 
R9 34 2 L 1 wiraswasta 3 S1 5 
R10 30 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R11 31 2 L 1 Petani 1 SMP 2 
R12 43 4 L 1 Petani 1 SD 1 
R13 42 3 L 1 Petani 1 SD 1 
R14 47 4 L 1 Petani 1 SD 1 
R15 37 3 P 2 IRT 2 SMA 3 
R16 35 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R17 25 1 P 2 wiraswasta 3 S1 5 
R18 22 1 L 1 Petani 1 SMA 3 
R19 35 2 L 1 PNS 4 S1 5 
R20 48 4 L 1 Petani 1 SMP 2 
R21 58 6 P 2 Petani 1 SMP 2 
R22 46 4 P 2 IRT 2 SMA 3 
R23 34 2 L 1 PNS 4 S1 5 
R24 36 3 L 1 PNS 4 D3 4 
R25 37 3 L 1 Petani 1 SMA 3 
R26 45 4 L 1 Petani 1 SMA 3 





R28 44 4 L 1 wiraswasta 3 SMP 2 
R29 53 5 P 2 IRT 2 SD 1 
R30 64 7 P 2 IRT 2 SD 1 
R31 35 2 P 2 PNS 4 S1 5 
R32 46 4 L 1 Petani 1 SMA 3 
R33 27 1 L 1 Petani 1 SMP 2 
R34 29 2 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R35 30 2 P 2 wiraswasta 3 SMA 3 
R36 25 1 P 2 IRT 2 SMP 2 
R37 25 1 P 2 PNS 4 D3 4 
R38 45 4 L 1 Petani 1 SMA 3 
R39 32 2 L 1 Petani 1 SMA 3 
R40 35 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R41 37 3 L 1 Petani 1 SMA 3 
R42 39 3 L 1 Petani 1 SMA 3 
R43 43 4 L 1 Petani 1 SMP 2 
R44 54 5 P 2 IRT 2 SMP 2 
R45 37 3 L 1 PNS 4 S1 5 
R46 37 3 P 2 PNS 4 S1 5 
R47 35 2 L 1 Petani 1 S1 5 
R48 45 4 P 2 IRT 2 SMA 3 
R49 55 5 L 1 Petani 1 SMP 2 
R50 41 3 P 2 IRT 2 SMP 2 
R51 40 3 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R52 35 2 P 2 wiraswasta 3 SMA 3 
R53 32 2 L 1 Petani 1 SMP 2 
R54 38 2 L 1 Petani 1 SMP 2 
R55 22 1 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R56 24 1 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R57 26 1 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R58 25 1 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R59 29 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R60 30 2 P 2 IRT 2 SMP 2 
R61 32 2 L 1 Petani 1 SMP 2 
R62 33 2 P 2 PNS 4 S1 5 
R63 39 3 P 2 PNS 4 D3 4 
R64 38 3 L 1 PNS 4 S1 5 
R65 40 3 L 1 PNS 4 S1 5 
R66 41 3 L 1 Petani 1 SD 1 
R67 43 4 L 1 Petani 1 SD 1 
R68 40 3 L 1 Petani 1 SMP 2 





R70 30 2 P 2 IRT 2 SMA 3 
R71 30 2 P 2 IRT 2 SMP 2 
R72 32 2 P 2 PNS 4 S1 5 
R73 33 2 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R74 35 2 P 2 wiraswasta 3 SMA 3 
R75 37 3 L 1 Petani 1 SMP 2 
R76 40 3 P 2 IRT 2 SMP 2 
R77 45 4 L 1 wiraswasta 3 S1 5 
R78 43 4 P 2 IRT 2 SMP 2 
R79 44 4 L 1 wiraswasta 3 SMP 2 
R80 48 4 P 2 IRT 2 SMA 3 
R81 49 4 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R82 50 5 P 2 IRT 2 SD 1 
R83 45 4 L 1 wiraswasta 3 SMP 2 
R84 44 4 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 
R85 41 3 L 1 wiraswasta 3 SMA 3 























 Frequency Percent 
Valid 22-28 tahun 11 12.8 
29-35 tahun 27 31.4 
36-42 tahun 20 23.3 
43-49 tahun 20 23.3 
50-56 tahun 6 7.0 
56-62 tahun 1 1.2 
>63 tahun 1 1.2 




 Frequency Percent 
Valid Laki-laki 49 57.0 
Perempuan 37 43.0 




 Frequency Percent 
Valid Petani 28 32.6 
IRT 25 29.1 
Wiraswasta 21 24.4 
PNS 12 14.0 
Total 86 100.0 
 
Pendidikan terakhir 
 Frequency Percent 
Valid SD 9 10.5 
SMP 25 29.1 
SMA 36 41.9 
D3 3 3.5 
S1 13 15.1 










Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan * 
Tindakan pencegahan 
86 78.2% 24 21.8% 110 100.0% 
Sikap * Tindakan 
pencegahan 





Total Baik Cukup Kurang 
Pengetahuan Baik Count 17 14 4 35 
Expected Count 14.7 9.0 11.4 35.0 
% within Pengetahuan 48.6% 40.0% 11.4% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
47.2% 63.6% 14.3% 40.7% 
% of Total 19.8% 16.3% 4.7% 40.7% 
Cukup Count 12 6 11 29 
Expected Count 12.1 7.4 9.4 29.0 
% within Pengetahuan 41.4% 20.7% 37.9% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
33.3% 27.3% 39.3% 33.7% 
% of Total 14.0% 7.0% 12.8% 33.7% 
Kurang Count 7 2 13 22 
Expected Count 9.2 5.6 7.2 22.0 
% within Pengetahuan 31.8% 9.1% 59.1% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
19.4% 9.1% 46.4% 25.6% 
% of Total 8.1% 2.3% 15.1% 25.6% 
Total Count 36 22 28 86 
Expected Count 36.0 22.0 28.0 86.0 
% within Pengetahuan 41.9% 25.6% 32.6% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 








 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 16.176a 4 .003 
Likelihood Ratio 17.251 4 .002 
Linear-by-Linear 
Association 
7.728 1 .005 
N of Valid Cases 86   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The 






Total Baik Cukup Kurang 
Sikap Baik Count 18 9 7 34 
Expected Count 14.2 8.7 11.1 34.0 
% within Sikap 52.9% 26.5% 20.6% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
50.0% 40.9% 25.0% 39.5% 
% of Total 20.9% 10.5% 8.1% 39.5% 
Cukup Count 8 5 11 24 
Expected Count 10.0 6.1 7.8 24.0 
% within Sikap 33.3% 20.8% 45.8% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
22.2% 22.7% 39.3% 27.9% 
% of Total 9.3% 5.8% 12.8% 27.9% 
Kurang Count 10 8 10 28 
Expected Count 11.7 7.2 9.1 28.0 
% within Sikap 35.7% 28.6% 35.7% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
27.8% 36.4% 35.7% 32.6% 
% of Total 11.6% 9.3% 11.6% 32.6% 
Total Count 36 22 28 86 
Expected Count 36.0 22.0 28.0 86.0 
% within Sikap 41.9% 25.6% 32.6% 100.0% 
% within Tindakan 
pencegahan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 








 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.868a 4 .301 
Likelihood Ratio 4.922 4 .295 
Linear-by-Linear 
Association 
2.379 1 .123 
N of Valid Cases 86   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The 









Valid Baik 36 32.7 41.9 41.9 
Cukup 22 20.0 25.6 67.4 
Kurang 28 25.5 32.6 100.0 
Total 86 78.2 100.0  
Missing System 24 21.8   









Valid Baik 35 31.8 40.7 40.7 
Cukup 29 26.4 33.7 74.4 
Kurang 22 20.0 25.6 100.0 
Total 86 78.2 100.0  
Missing System 24 21.8   




















Valid Baik 34 30.9 39.5 39.5 
Cukup 24 21.8 27.9 67.4 
Kurang 28 25.5 32.6 100.0 
Total 86 78.2 100.0  
Missing System 24 21.8   
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